- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101062899 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 12 2025 22 | 12 2025 00:00 05 | 01 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INFORMACION LOCALIZADA S.A.S. SERVINFORMACION

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 84 NO. 24.78

IDENTIFICACION NIT: 830.062.674-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2562030

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
BENEFICIARIO: - ADRES

IRECCION: Avenida El Dorado N° 69 - 76 / Torre 1 - Piso 16

| IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

CUWPLI M ENTO DE LA ORDEN DE COWPRA No. 158506 REFERENTE A: CONTRATAR LOS SERVICI OGS PARA LA | MPLEMENTACI ON, CONFI GURACI ON,
SOPORTE DEL SERVI Cl O RE- CAPTCHA ENTERPRI SE DE GOOGLE CLOUD EN LGOS SITI OGS WEB | NSTI TUCI ONALES DE LA ADRES. | D-018- DGTI C

I NTEGRACI ON, ACTIVACION, Y

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CALI DAD DEL SERVICI O

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO

| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES
=il LABORALES

22/ 12/ 2025
22/ 12/ 2025
22/ 12/ 2025
22/ 12/ 2025

05/ 07/ 2026
05/ 07/ 2026
05/ 07/ 2026
05/ 01/ 2029

$42, 930, 583. 10
$42, 930, 583. 10
$42, 930, 583. 10
$21, 465, 291. 55

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++241,352.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xRxix47 376.00 § Frkrkkkixi296,729.00 $ ***150,257,040.85 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
AGENCI A JYJ SEGURCS LTDA 174322 100. 00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

VIGILADO

61-44-101062899

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente

de Fianzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF174322A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101062899 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 12 | 2025 22 | 12 | 2025 00:00 05 | 01 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
INFORMACION LOCALIZADA S.A.S. SERVINFORMACION

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 84 NO. 24.78 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2562030

|IDENTIFICACION NIT: 830.062.674-0

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
BENEFICIARIO: - ADRES

®DIRECCION: Avenida El Dorado N° 69 - 76 / Torre 1 - Piso 16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760

IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #*++241,352.00 $ #xxxxxxg 000.00 $ **+x47 376.00 $ kD06 729.00 $ #xx150,257,040.85 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

AGENCI A JYJ SEGURCS LTDA 174322 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION j
B EREDIRET TE0B DES BTYAE KIMEINVANES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| ‘l PAGO:

DE COLOMERA

1101500401726-2

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11015004017262( 3900) 000000296729( 96) 20261222

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101062899, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en NEIVA a los 22 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

!

61-44-101062899
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2
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Estado: Firmado
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Firmado @ via ZapSign by Truora .

NELLY ROCIO DOMINGUEZ T /////>
Fecha y hora de firma: 12/22/2025 15:48:21 i //4—’
Token: a0a2c627-a4c9-4c29-8cf4-d5f9f4ae7bel Nelly Rocio Dominguez T

IP: 130.250.228.112

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36
Correo electrénico: rocio_dominguez@servinformacion.com (KHTML, like Gecko) Chrome/143.0.0.0 Safari/537.36

Puntos de autenticacién:

Firma
Firmado @ via ZapSign by Truora
MANUEL PELAEZ /;%
Fechay hora de firma: 12/22/2025 17:01:11 /%/
Token: c04868b7-3141-4faa-88eb-e152a019d39f Manu/el Pelaez

Ubicacion aproximada: 4.672600, -74.063746

IP: 181.48.97.68

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_7 like Mac OS X)
AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Version/26.1 Mobile/15E148
Safari/604.1

Puntos de autenticacién:

Correo electrénico: manuel@servinformacion.com

CUMPLIMIENTO LEGAL DE LA FIRMA ELECTRONICA

Para dar cumplimiento a la legislacion de la firma electrénica, en este documento se muestran los datos capturados al
momento de la firma para garantizar la autenticidad de la autoria de la firma y la integridad del documento.

Confirma la integridad del documento aqui.

Este registro es exclusivo y se considera parte del documento nimero da8bfad2-4111-42ee-9071-f00792c371b8, de acuerdo con las
Condiciones de uso de ZapSign, disponibles en zapsign.co
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66753794
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA AGENCIA JYJ
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 22/12/2025 174322 SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: INFORMACION LOCALIZADA S.A.S.
' SERVINFORMACION 830062674
Suma de: DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
' VEINTINUEVE PESOS M/CTE *****x
NIT/CC
Pagador: MANUEL PELAEZ 1020747493
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #845824634
SUE R0 P Prima Gasto (V7 Runt Valor
Endoso-Cuota
61-AGENCIA
MANDATARIA -
NEIVA-44-CU. $241.352,21 $8.000,00 $47.376,92 $0,00 $296.729,13
ENTIDAD.EST.-
101062899-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $296.729,00
APROVECHAMIENTOS $-0,13

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17767824 Total: $296.729,00

Cajero: PAGUESTADO



